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Objetivo: Contribuir al conocimiento del cáncer de mama, su correlato mamográfico e 
histopatológico en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. t 
Métodología: El presente trabajo es un estudio observacional, transversal, retrospectivo 
y descriptivo.  La muestra está constituida por el total de pacientes con diagnostico 
anatomopatológico de cáncer de mama, atendidos en el HNAL durante los años 2009 al 
2010, que consta de 92 pacientes y 52 que cumplen con los criterios de inclusión y 
exclusión del estudio, para lo cual se revisaron todas las historias clínicas de los 
pacientes con carcinoma de Mama. Los informes mamográficos, y el informe 
anatomopatológico han sido revisados exhaustivamente con asesoría del tutor. La 
información ha sido vaciada en una ficha de recolección de datos elaborada para este 
fin.  
Análisis estadístico: Se creó una base datos en Microsoft Office Excel XP. Para la 
estadística descriptiva se empleó el programa estadístico SPSS versión actualizada. Las 
variables, determinación de proporciones y frecuencias, además tablas y gráficos de 
contingencia 2x2. realizándose con un intervalo de confianza del 95%. 
Resultados: la edad promedio fue de 53.3 años. con edades desde 30 a 81 años, 
Promedio de la menarquía fue de 13.1años. y de la menopausia de 49años, no llegaron a 
ella en 32%. Promedio de 3 embarazos y 2.5 partos y 19% no tuvieron ningún 
embarazo.  El índice de masa corporal (IMC) encontrado fue de 25.5 como promedio, 
con  predilección por el sobrepeso. Hicieron uso de anticoncepción hormonal, sólo 
13.4% oral y 3.8% inyectable y 82% nunca. Solo una tuvo terapia de reemplazo 
hormonal (TRH) combinada de Estrógenos y Progesterona. 10 pacientes tuvieron 
familiares como tías, primas y hermanas con antecedente de Cáncer de mama. La 
Hipertensión arterial 13% y diabetes 10 fueron antecedentes de enfermedades. la forma 
de lesión nodular fue irregular en 35%, el borde  irregular y espiculado en 72%. La 
hiperdensidad focal en el 62%. Las calcificaciones  regulares fueron mas frecuentes en 
21%, y pleomorfas 6(12%). con patrones de distribución más frecuentes agrupadas en 
cúmulos, en 10%. La asimetría focal en 2(67%)  y 1 (33%) distorsión de la arquitectura. 
En hallazgos asociados, las lesiones cutáneas, adenopatías y retracción cutánea del 
pezón fueron las más frecuentes. La mama derecha fue la más frecuente, con 28 (54%), 
y el cuadrante superior externo (CSE) de la mama izquierda la más afectada con 19 
casos (37%). El tamaño promedio fue de 3.4cm. con tumores desde 1.2 a 8.5cm. La 
categoría BI-RADS informadas, las de mayor frecuencia fue para la categoría 4 con 16 
casos (31%) y 5 con 13 casos (25%)  y la categoría 0, con 9 casos (17%).El Carcinoma 
ductal invasivo fue la mas frecuente, con 40 (77%) y Carcinomas Lobulíllar invasivo 
con 2 casos (4%), solo 3 (6% )  f u e r o n  c a r c i n o m a  d uctal In Situ. El Grado II de 
diferenciación histológica fue la más frecuente, con 26 casos (50%). El estadío II-A Y 
III-A. con 9 casos cada uno (62%) son las más frecuentes. El estudio 
inmunohistoquímico, de receptores estrógeno, progesterona, CERB-B2 Y P53, los 
negativos  son los de mayor frecuencia seguido de ++.   
Conclusiones: La presentación mamográfica e histopatológica, corresponde a los 
patrones publicados en otras series nacionales, con falta de aplicación del BIRADS 
actualizado.  
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